





Effect of Iontophoretic Toothbrush on Cervical Hypersensitivity
NORIO OTA YUICHI AKITA SEIICHI KATO CHIHIRO ASHIZAWA  












































































































































Case　Number 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
W 17 23 4 12 8 10 0 1 1 6 9 一 7 8 23 16 7 11 3
Initial
??≠香D
A 17 23 13 12 10 14 3 0 2 4 9 13 17 22 16 6 6 11 7
E 15 一 18 15 11 14 9 1 5 0 9 4 7 9 3 0 5 27 11
W 15 23 2 10 5 0 0 0 1 0 6 一 0 3 23 6 1 11 0
2weeks
A 16 22 3 10 7 0 0 0 2 0 6 6 9 7 12 6 0 3 4
E 13
一
4 14 7 6 0 0 4 0 6 2 1 3 2 0 2 9 2
W 13 21 1 10 5 0 0 0 0 0 6
一
0 3 18 6 1 6 0
4weeks
A 12 22 2 10 7 0 0 0 0 0 6 3 6 7 9 0 1 3 3
E 10
一
1 14 7 0 0 0 2 0 6 2 0 2 1 0 1 12 2
W 12 22 1 10 5 0 0 0 0 0 6
一
0 1 13 6 1 8 0










Case　number 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
W 15 8 1 7 8 1 2 1 8 13
Initial
??≠香C
A 15 9 2 7 11 一 3 8 13 9
E 4 12 6 5 一 一 3 7 7 22
W 14 6 0 5 8 1 2 0 7 18
　　2
veeks
A 15 7 0 7 8 一 2 3 10 11
E 7 7 3 4 一 一 3
1 5 18
W 14 6 0 5 8 1 2 0 7 13
　　4
翌??汲
A 15 5 0 6 ．8 一 2 1 10 9
E 7 7 0 4 一 一 2 0 5 19
W 14 7 0 5 8 1 2 0 7 13
　　6　　　，
翌??汲
A 15 7 0 5 8 一 2 1 10 9
















































































Total　Active　Group 166 106 90 85
Average／Subject 8．74 558　・ 4　74　． 4．47
Total　Placebo　Group 64 61 56 57










T・tal　Active　Gr・up 205 113 91 77
Average／Subiect 10．79 595　．
4　79　・ 405　・
Total　Placebo　Group 77 63 59 50












P63 75 60 48
Average／Sublect 8．58 3　95　． 316　】 253　◆
Total　PIacebo　Group 66 48 44 46





0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
W 1 49 39 15 0 1 24 13 7 0
Initial
??≠香D
A 0 57 48 17 3 1 30 13 6 0
E 1 32 26 24 0 2 17 13 3 4
W 34 35 27 8 0 6 23 10 6 0
After
Qweeks
A 43 44 33 2 0 7 26 12 5 0
E 36 31 15 4 0 12 13 9 3 2
W 42 37 22 3 0 6 25 11 3 0
After
Sweeks
A 53 48 20 1 0 11 24 13 2 0
E 47 21 16 3 0 15 11 8 3 2
W 43 37 24 0 0 5 26 11 3 0
After
Uweeks
A 66 35 21 0 0 9 26 13 2 0
















































After　2weeks 12．6　：±：　9．　2 3．5±4．5 3．459 ＊＊
After　4weeks 15．5　±　9．9 5．1±4．9 3．656 ＊＊
After　6weeks 17．1　±”『10：5 4．7±4．7 4．211 ＊＊＊
＊＊　P〈0．01 ＊＊＊　P〈0．001
覚過敏疾痛の得点減少率を改善度として各診査項
目の平均で示すと，使用後2，4，6週間目で，
それぞれ45．3％，54．9％，60．6％の改善を示した．
（この改善は使用前に比較すると，各週いつれも
有意な差が認められた）プラセボ群は，それぞれ
11．9％，23．1％ピ25．4％であった．又イオンプラ
シ使用による知覚過敏歯数の痔痛0への減少率
は，使用後2，4，6週間で，それぞ36．6％，46．
2％，51．2％でプラセボ群は，19．1％，24．6％，22．
5％であった．
　次にイオンブラシ群とプラセボ群との間の広痛
改善度を痔痛得点の減少値で比較してみると，表
6よりイオンプラシ2，4，6週後の平均値は，
それぞれ12．6±9．2，15．5±9．9，17．1±10．5で，
ブラセボ群のそれは3．5±4．5，5．1±4．9，4．7±4．
7であった．
　イオンブラシ使用群は，プラセボ群に比べて明
らかに2週間後柊痛の改善に危険率1％で有意な
差が認められた．さらに4，6週後では，危険率
1％，0．1％で，有意な差が認められた．即ち，イ
オンブラシの知覚過敏症への効果は，プラセボよ
り有意な差があり，さらに使用に従ってより有効
であった．
w．考 察
　歯頸部象牙質知覚過敏症の本態についてはまだ
十分に明らかではなく，そのため治療の方法は数
多くある．
　Grossmanは，知覚過敏症の治療に効果的な薬
剤として，6つの条件を上げた15）．その条件にあ
う比較的有効なものとしては，現在のところ弗化
物の使用であると思われる．
　Ehrlichら16）は，歯周病の露出歯根に弗化物を
塗布し，ブラッシングしたところ，電顕的に象牙
細管が反応生成物で狭窄，封鎖され，過敏症が消
失したと報告している．
　一般的に薬剤の局所塗布の場合には，ブラッシ
ングや咀ロ爵によって，唾液中に流出し，歯面に残
留する量は少ない．そこで，弗化物を局所に長く
留め歯面に形成される反応生成物を失わさない様
にする方法として，内田ら1ηは，歯周パック内に
弗化ソーダを配合して，術後の知覚過敏症にもち
いて効果があったことを報告し，同時に歯根面の
象牙細管が石灰化物によって，封鎖されているこ
とを確認し，弗化物の作用で石灰化が促進したこ
とを明らかにした．
　しかし，パックや塗布法等は象牙質へ十分に作
用させることは何回もしなければならないし，そ
の効果にも限界がある．
　西沢らηは，2％NaFの単なる塗布では効果
（7％有効）の不充分な症例に2％NaFのイオ
ン導入を行ったところ著しい効果が（82％）あっ
たことを報告している．従来からある弗化ナトリ
ウムのイオン導入法は，かなり有効性に富むこと
は多くの報告6｝・7）・　8｝からも明らかである．しか
し，イオン導入の操作が簡単でなく，人によって
は複雑になったり，恐怖感があったりする欠点が
ある．又時に適用時に知覚過敏点に通電すると，
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激痛のためイオンの導入が不可能になったりする
場合がある．
　そこで，使用が簡単で，家庭療法としてもおこ
なえ，短期間で効果がある方法が望まれる．
　このイオンブラシはまさにうってつけの治療法
である．
　さて治療効果であるが，Collini2）は，19名の知
覚過敏症の患者にイオンブラシを使用し，1ヵ月
後，2ヵ月後，3ヵ月後それぞれ，75％，84．8％，
86．7％の柊痛の軽減を報告し，又プラセボ群は，
それぞれ18．2％，18．2％，22．8％の葵痛の軽減を
認めたと報告している．
　村井ら13｝は，38名の患者にイオンブラシを6週
間使用した結果2，4，6週でそれぞれ28．4％，
55．7％，75．7％の知覚過敏の改善が見られ，使用
に従って効果が高くなると報告している．
　JenseniVは，56名の知覚過敏症患老に二重盲検
法でイオンプラシを使用した結果，2週後より顕
著な改善が認められ，柊痛の程度の高い症例（得
点3，4）ほどよりシャープに減少し，6週後には知
覚過敏症の歯の80％が全く柊痛がなくなったと
報告している．著者の実験でも同じ様な傾向を認
め，疾痛の程度の強い（得点3，4）歯牙ほど，その
改善はよく，6週後には広痛歯は0になっていた．
この時の知覚過敏歯数の減少率は，著者51％で村
井ら13｝の63％の結果より多少低い値であった．
　さらにJensen11）は，イオンブラシ使用後2週後
62．7％，4週後86．8％，6週後92．4％の痔痛の軽
減又は治癒を報告している．このようにイオンブ
ラシの効果についてはかなりの好成績が報告され
ている．さて著者らの成績を比べてみると，使用
後6週後において，Jensenll｝，村井ら13｝，　Collin12）
らより，成績が悪いが，しかし，村井ら13）の成績
と比べてみると，擦過による柊痛（Equipment）
についての軽減度は，70．6％でほぼ同結果であり，
各診査項目の平均痔痛軽減度では60．6％と約
10％低い成績であった．しかしこれはプラセボに
比して有意な差で（危険率0．1％）効果があり，さ
らに使用につれてより有効であった．
　さてプラセボ群の効果については，使用6週目
ではJensenii）は10．5％の柊痛の軽減，村井ら13｝
は19．4％でCollin12）とほぼ同値，著者の成績で
は，村井ら13）より6％よい効果であった．
　この様にプラセボ群の効果は，　Brushingだけで
もある程度治療することが判明した．
　Hiattら18）は，歯周病の露出歯牙を観察した結
果，口腔清掃が良好で歯垢が付着していない状態
をつづけると露出根面が滑沢となり硬度もまし，
その部の象牙細管は無機物の沈着で封鎖されてい
ることを明らかにしている．又，この様な歯牙で
は種々な刺激に対しても全く柊痛がないと述べて
いる．
　この高石灰化の由来は唾液の成分，特にCa，　P
の有効な働きであると，内田ら1ηは推測している．
　さらに，内田ら17｝は，歯根が露出し，知覚過敏
の状態になっても，根面が清潔に保たれれぽ，石
灰化によって細管は封鎖されるが，歯垢が付着す
ると逆に脱灰が起こり，Johnsonらの酸処理の実
験結果により細管が拡大し，かえって知覚充進す
ると報告している．要するにプラセポ効果は歯垢
による知覚元進をBrushingによって歯垢を除去
し，治癒させることである．
　これらの成績からこのイオンブラシは本症の
治療には大変有効であることにまちがいはない．
　イオンブラシの効果即ち弗素イオンのイオン導
入法についてのメカニズムは不明である．
　金井ら14｝は，イオンブラシが歯牙表面からpulp
に至る電位傾斜を設定し，Fイオンを歯質中に滲
透させ，その弗素が水酸化燐灰石の塩化燐灰石等
を置換して弗化燐石を生じると報告している．
　西沢7），村井ら13｝は，イオン導入により弗素イ
オンが象牙質に入れられ象牙質内のカルシウムと
容易に結合して，カルシウム塩（弗化燐酸カルシ
ウム）を作り，象牙細管を封塞すると推測してい
る．著者もこの説に同意したい．
　しかし，弗素化物の解明やイオンの移動の原因
である拡散，電位差，滲透圧，温度差等，色々検
討の必要があると思う．
　さらに今回使用したイオンブラシの毛束の硬さ
は，Brushing効果が不良になる程ではないが，も
う少し硬めのものの方が，Brushing効果をより一
層期待できると思われる．
　知覚過敏症の処置として最も重要なことは，十
分な口腔清掃である．しかも，イオンブラシの使
用は，口腔清掃をしながら象牙質細管の封鎖を促
進し，刺激伝達系を遮断し知覚過敏症を消失させ
るに非常に効果的な方法である．
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結 論
　歯頸部知覚過敏症患者29名（男性19名，女性
10名）に弗素含有歯磨剤をイオンブラシにつけさ
せ，その臨床効果を二重盲検法で検討し，次の結
果を得た．
1）イオンプラシ使用2週目より知覚過敏の痔痛
の改善が明らかに認められた．さらに，使用につ
れて6週後にはより高い効果が認められた．（危険
　0．1％で有意であった．）6週後には，すべての
知覚過敏症の60．6％が改善した．
2）イオンブラシ使用6週後知覚過敏症の痔痛の
ある全歯牙の中50．1％が治癒した．（寒痛0）
3）イオンブラシ使用期間中に副作用と思われる
ものは，全く認められなかった．以上からイオン
ブラシの歯頸部知覚過敏症への適用は，臨床効果
の高いものと思われる．又家庭療法として気軽に，
簡単に励行できる利点がある．
　稿を終わるに臨んで，御助言をいただいた日本
大学歯学部保存学教室　村井正大　教授，イォン
ブラシを提供いただいたスリーエム薬品株式会社
に深く感謝致します．
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